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چكيده 
زمينه و هدف: طبق برآوردهاي سازمان بهداشت جهاني تقريبا هرسال 000051 نفر در جنوب آسيا در اثر بيماري هاي قلبي– عروقي، تنفسي و سرطان 
ريه ناشي از آلودگي هوا دچار مرگ زودرس مي شوند. نتايج مطالعات در خصوص اثرات کوتاه مدت و بلند مدت به صورت موارد بستري، مراجعه 
به پزشك، تعداد موارد يك بيماري خاص، مرگ وتعداد سال هاي از دست رفته زندگي (LLOY) گزارش مي شود. در اين مقاله هدف اين است که 
به اثر آلاينده 01MP بر سلامت انسان پرداخته شود. مدل کامپيوتري(tnemssessA tcapmI htlaeH ytilauQ riA) 3.2.2 Q riA جهت 
ارزيابي اثرات سوء ناشي از در معرض قرار گرفتن آلاينده 01MP بر سلامت انسان در اهواز در سال 8831 استفاده گرديد. تماس طولاني مدت با 
ذرات معلق بصورت کاهش در طول عمر شخص، خود را نشان مي دهد. ميزان شيوع برونشيت و کاهش عملکرد ريوي در بچه ها و بزرگسالان حتي 
در غلظت هاي متوسط ساليانه ذرات معلق زير3m/gμ02 (5.2MP( و 3m/gμ 03(01MP) ديده شده است. عمده منابع انتشار ناشي از دخالت بشر 
در خصوص ذرات معلق ترافيك جاده اي(52-01 درصد)، احتراق ثابت(55-04 درصد) و فرايندهاي صنعتي(03-51 درصد) هستند. 
روش بررسي: در اين مطالعه داده هاي مورد نياز از سازمان محيط زيست و سازمان هواشناسي اهواز گردآوري گرديد. در مرحله بعد با توجه به خام 
بودن داده ها توسط نرم افزار lecxE پردازش (مجموعه دستورات تصحيح دما و فشار، ميانگين گيري، کد نويسي)  داده ها انجام گرديد. در مرحله 
آخر داده هاي پردازش شده توسط lecxE به مدل Q riA داده شد. اين مدل يك ابزار معتبر و قابل اعتماد به منظور برآورد اثرات کوتاه مدت 
آلاينده هاي هوا توسط سازمان بهداشت جهاني معرفي شده است. اين مدل شامل چهار اسکرين ورودي (reilppuS، atad QA، noitacoL، 
retemaraP) و دو اسکرين خروجي (elbaT، hparG) است. 
يافته ها: يافته ها نشان دادند که ايستگاه هاي اداره کل و نادري به ترتيب بيشترين و کمترين غلظت 01MP را داشته اند، همچنين متوسط ساليانه، متوسط 
تابستان، متوسط زمستان و صدک 89 اين آلاينده در شهر اهواز به ترتيب برابر با 162، 673، 071 و 3m/gμ  8621بوده است. با توجه به نتايج 
حاصل تعداد کل مرگ ها منتسب به تماس با 01MP در يك سال 5611 نفر بوده است.
نتيجه گيري: نرم افزار Q riA با استفاده از داده هاي پردازش شده توسط اکسل، خطر نسبي، بروز پايه و جزء منتسب را محاسبه نموده و حاصل کار را 
به صورت مرگ و مير نمايش مي دهد. ذکر اين نکته الزامي است که هيچ مدلي وجود ندارد که بتواند اثرات تمام آلاينده ها را يکجا و روي هم برآورد 
نمايد. با توجه به نتايج حاصل تعداد موارد تجمعي مرگ قلبي عروقي با توجه به برآورد حد وسط خطر نسبي در اثر تماس با 01MP طي يکسال 
216 نفر بوده است که 25 درصد اين تعداد مربوط به غلظت کمتر از 3m/gμ 003 است. همچنين تعداد موارد تجمعي مرگ ناشي از بيماري هاي 
تنفسي با توجه به برآورد حد وسط خطر نسبي در اثر تماس با 01MP طي يکسال 411 نفر بوده است. تعداد تجمعي موارد مراجعه سرپائي به علت 
بيماري تنفسي منتسب به 01MP در يك سال 1551 نفر بوده است. 63 درصد موارد فوق در روزهاي با غلظت کمتر از 3m/gμ 002 رخ داده است.
واژگان كليدي: نرم افزار Q riA، خطر نسبي، کمي سازي، سلامت انسان، اهواز.
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مقدمه
ش��ناخت اثرات بهداش��تي الودگي هوا در شهرهاي اروپا و 
امري��کا به حوادث مهم اتفاق افت��اده در اين رابطه از جمله 
دره ميوز بلژيك در سال 0391، لندن در سال هاي 3591 و 
8591و دونورا پنس��يلوانيا در سال 0791 برمي گردد (1 ،2). 
امروزه آلودگي هواي ايجاد شده توسط انسان به عنوان يك 
مش��کل جدي مطرح ش��ده اس��ت. 
طبق برآوردهاي س��ازمان بهداش��ت جهاني تقريبا هرس��ال 
000051 نف��ر در جنوب آس��يا در اثر بيم��اري هاي قلبي– 
عروقي، تنفس��ي و سرطان ريه ناش��ي از آلودگي هوا دچار 
مرگ زودرس مي ش��وند. نتايج مطالعات در خصوص اثرات 
کوتاه مدت و بلند مدت به صورت موارد بس��تري، مراجعه 
به پزش��ك، تعداد موارد يك بيم��اري خاص، مرگ و تعداد 
س��ال هاي از دست رفته زندگي (LLOY( گزارش مي شود 
(01-3). طي دو دهه گذش��ته در اروپا و سراس��ر جهان به 
کمك مطالعات همه گير شناس��ي به بررس��ي اثرات آلودگي 
هوا بر س��لامتي انس��ان و م��رگ و مير ناش��ي از اين اثرات 
پرداخته ش��ده است و مشخص شده است که ميزان مرگ و 
مي��ر مرتبط با آلودگي هوا در حال افزايش اس��ت (4، 11). 
مجم��وع ذرات  را  PST و ذرات کوچك ت��ر  از  μ  01 را 
01MP و کوچك ت��ر از μ 5/2 را 5.2MP مي گويند. با توجه 
ب��ه اينک��ه ذرات کوچك تر از μ 01 به قس��مت هاي تحتاني 
ري��ه وارد مي ش��وند و عمده ذرات راس��ب در آلوئول ها يا 
آن ها که از جدار ريه عبور کرده وارد جريان خون مي ش��وند 
کوچکتر از μ 5/2 هس��تند. اثرات اين آلاينده بر انسان شامل 
افزايش مي��زان مرگ و مي��ر، افزايش بيماري هاي تنفس��ي، 
افزايش س��رطان معده و عفونت در دس��تگاه تحتاني تنفسي 
در بچه هاي تازه متولد ش��ده تا سن 51 سالگي گزارش شده 
اس��ت (2، 11). ميزان ش��يوع برونش��يت و کاهش عملکرد 
ري��وي در بچه ه��اي و بزرگس��الان حت��ي در غلظت ه��اي 
02  (5.2MP( 
متوسط س��اليانه ذرات  معل��ق  زي��ر  3m/gμ 
m/gμ  03(01MP) دي��ده ش��ده اس��ت (6 ،21). اهواز 
و 3
با جمعيتي در حدود 0000001 نفر و مساحتي بالغ بر 2mk 
952 (مناط��ق 8 گانه ش��هرداري) در جن��وب غربي ايران در 
طول جغرافيايي 086/84 شمالي و عرض جغرافيايي 023/13 
ش��رقي واقع شده و ارتفاع ش��هر اهواز از سطح دريا به طور 
متوسط m 61 است (21). شهر اهواز يکي از هفت کلان شهر 
آلوده ايران اس��ت و ميزان آلودگي هوا در اين شهر روزبه روز 
افزايش يافته و شديدتر مي شود. از مشکلات زيست محيطي 
و بهداش��تي اين ش��هر مي توان به عدم تصفي��ه و جمع آوري 
فاضلاب هاي ش��هري و صنعتي، تخليه اين فاضلاب ها به تنها 
منبع تامين آب شرب اين شهر و شهر هاي پايين دست، روند 
روبه تزايد ش��وري آب شبکه شهري به دليل بالا رفتن املاح 
منبع اصلي يعني رودخانه کارون اش��اره کرد. ش��هر اهواز بنا 
به دلاي��ل متعدد از جمله موقعي��ت جغرافيايي و توپوگرافي، 
نزديکي به صحراي عربس��تان و منابع نوظهور در کشورهاي 
همس��ايه، گرد و غب��ار و حمل و نقل درون  ش��هري، وجود 
صنايع س��نگين و عمده از جمله نفت، پتروشيمي و فولاد در 
معرض آلودگي هاي طبيعي و مصنوعي هوا قرار گرفته اس��ت 
(31). ويژگي ه��ا و مزاياي مدل Q riA عبارتند از: اين مدل 
تمامي ويژگي هاي مدل هاي مانند (MARO، QAMC) را 
دارا اس��ت، بعلاوه اينکه با توجه ب��ه اندازه گيري آلاينده هاي 
محدود در س��اير مدل ها اين مدل قادر به اندازه گيري تمامي 
آلاينده هاي معيار اس��ت که مهم ترين حس��ن آن اس��ت، البته 
يك اس��تثنا وجود دارد که مربوط به منواکس��يد کربن اس��ت 
ک��ه آن هم به دليل آن اس��ت که پارامتره��اي اپيدميولوژيك 
آن بص��ورت پي��ش فرض وجود ن��دارد و کارب��ر بايد آن را 
از مطالع��ات اپيدميولوژي��ك اس��تخراج نماي��د. اصطلاحات 
مهم مورد اس��تفاده در مدل عبارتند از: خطر نس��بي (احتمال 
ايجاد عارضه در جمعيت در معرض نس��بت به احتمال ايجاد 
عارضه در گروه غير در معرض)، جزء منتس��ب (درصدي از 
پيامد هاي بهداش��تي اس��ت که مس��تقيما به آلاينده مورد نظر 
نسبت داده مي شود) و بروز پايه (تعداد موارد پيامدها در طي 
يك سال است و بر اساس مطالعات اپيدميولوژيك که توسط 
س��ازمان جهاني بهداشت انجام شده است محاسبه گرديده و 
مورد استفاده قرار گرفته است) برخي مطالعات انجام شده در 
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کشور و دنيا به شرح زير است.
بررس��ي ها و متا آناليزهاي انجام ش��ده جه��ت تعيين اثرات 
مواجه��ه کوت��اه مدت بر مرگ و مير نش��ان داد که با افزايش 
3m/gμ01 (ب��ا فواص��ل اطمينان 59 درصد) مي��زان برآورد 
اث��ر  در بانک��وک  7/1  درص��د  (3/2–1/1  درص��د)  (41)، 
مکزيکوس��يتي  38/1  درص��د  (7/2-  9/0  درص��د)  (51)، 
س��انتياگو 1/1 درصد (4/1– 9/0 درصد) (61)، اينچان  8/0 
درصد (6/1– 2/0 درصد) (71)، بريسبن استراليا 6/1 درصد 
(6/2– 5/0 درصد) (81)، س��يدني 59/0 درصد (6/1– 23/0 
درص��د) (91) افزايش يافته اس��ت. گزارش هاي��ي در همين 
خص��وص يعني برآورد مرگ و مير مرتبط با 01MP يا PST 
از ش��ين يانگ چين(02)، هفت ش��هر در کره جنوبي(12) و 
دهلي نو (22) ارائه ش��ده است. در سال 5002 znimoT و 
هم��کاران از مدل Q riA به منظور برآورد اثرات بهداش��تي 
01MP در تريس��تي ايتاليا استفاده نمودند (32). izraduoG 
و همکاران در س��ال 8831 از مدل Q riA به منظور برآورد 
اث��رات بهداش��تي 01MP در ته��ران اس��تفاده نمودند (42).
 ihgallaZ و هم��کاران در س��ال 0931 از م��دل Q riA 
جه��ت برآورد اث��رات بهداش��تي آلاينده هاي ه��وا در تبريز 
اس��تفاده نمودند (11).
از آنجا که کمي س��ازي اثر آلاينده ها با استفاده از آمار و ارقام 
ثبت ش��ده در دانشگاه هاي علوم پزش��کي وابسته به وزارت 
بهداش��ت بصورت عملي غير ممکن اس��ت در اي��ن مطالعه 
اثرات يك آلاينده (01MP) هوا بر سلامت شهروندان اهوازي 
با استفاده از مدل مورد بررسي قرار گرفته است.
مواد و روش ها
مطالعه انجام ش��ده از نوع تحليلي اس��ت. در اين مقاله ميزان 
م��رگ ومي��ر ناش��ي از بيماري ه��اي قلبي عروقي و تنفس��ي 
بخاط��ر در معرض قرار گرفتن با آلاينده 01MP در اهواز در 
س��ال 8831 با استفاده از اين مدل س��ازمان بهداشت جهاني 
محاس��به گرديد. مدل هاي تعيين اثرات بهداشتي بيشتر از نوع 
آم��اري- اپيدميولوژيکي هس��تند که داده ه��اي کيفيت هوا را 
در فواص��ل غلظت با پارامتره��اي اپيدميولوژيکي نظير خطر 
نس��بي، بروز پايه و جزء منتس��ب تلفيق نموده و حاصل کار 
را ب��ه صورت مرگ و مي��ر نمايش مي ده��د (52). داده هاي 
مرب��وط ب��ه آلاينده 01MP از س��ازمان محيط زيس��ت اهواز 
اخذ گرديد داده هاي دريافت ش��ده از سازمان محيط زيست 
توس��ط نرم اف��زار lecxE پ��ردازش (مجموعه دس��تورات 
تصحيح دما و فش��ار، ميانگين گيري، کد نويس��ي)  ش��ده و به 
عن��وان فايل ورودي به مدل Q riA تبديل گرديد. تعداد کل 
ايستگاه هاي نمونه برداري شهر اهواز 4 ايستگاه است و نحوه 
توزيع آنها بر اس��اس جانمايي س��ازمان محيط زيست است 
ام��ا با توجه تحقيق حاضر نحوه توزيع به ش��کلي اس��ت که 
بيش��تر نواحي شهر اهواز را پوش��ش مي دهند. مدل Q riA  
براي ش��هر هايي مانند اهواز که صنعتي هس��تند بسيار مناسب 
اس��ت. جهت راس��تي آزمايي نتايج و مقايس��ه آن ب��ا نتايج 
واقع��ي به مرکز ثبت بيماري ها مراجعه گرديد ولي متاس��فانه 
بدليل نب��ود بانك هاي اطلاعاتي و نبود مقادير ش��اخص هاي 
مورد نياز در مطالعه از مقادير محاس��به ش��ده سازمان جهاني 
بهداش��ت (خاورميانه) استفاده گرديد. استاندارد اوليه 01MP 
منتش��ر ش��ده توس��ط اس��تاندارد هاي ملي کيفيت هواي آزاد 
(sdradnatS ytilauQ riA tneibmA lanoitaN)
3m/gμ 051 بص��ورت اس��تاندارد 42 س��اعته اس��ت (62). 
اس��تاندارد اوليه 01MP منتشر ش��ده توسط سازمان بهداشت 
جهاني 3m/gμ 02 بصورت اس��تاندارد متوسط ساليانه است 
(72). اس��تاندارد اوليه  01MP  مصوب��ه  دول��ت  3m/gμ 05 
بصورت اس��تاندارد 42 س��اعته اس��ت (82).
يافته ها 
جدول1 نش��ان مي دهد که از نظر حداکثر فصول تابس��تان و 
زمس��تان و کل سال ايستگاه هاي اداره کل و نادري به ترتيب 
بيش��ترين و کمترين غلظت را داشته اند. همچنين اين جدول 
نشان مي دهد که براي شهر اهواز در خصوص آلاينده 01MP 
متوسط ساليانه، متوسط تابستان، متوسط زمستان و صدک 89 
به ترتيب برابر با 162، 673، 071 و 3m/gμ 8621 بوده است. 
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ش��اخص هاي خطر نسبي، جزء منتس��ب به 01MP براي تعداد 
کل مرگ ها در جدول 2 نش��ان داده ش��ده است. شاخص هاي 
خطر نسبي، جزء منتسب و تعداد موارد منتسب به 01MP براي 
کل مرگ ه��ا در بروز پايه 3101 نفر در 501 محاس��به گرديده 
است. موارد منتس��ب به تماس به 01MP در ميزان خطر نسبي 
حد وسط در يك سال 5611 نفر بوده است.
ش��کل 1 برآورد تع��داد تجمعي موارد کل مرگ ها منتس��ب به 
01MP در برابر فواصل غلظت توس��ط مدل در ش��هر اهواز در 
سال 8831 را نش��ان مي دهد. تعداد تجمعي موارد کل مرگ ها 
جدول 1: غلظت هاي 01MP بر حسب ميكروگرم بر متر مكعب براي 
استفاده در مدل
 ﺴﺘﮕﺎهﻳا
ﭘﺎراﻣﺘﺮ
 اداره ﻛﻞ
ﻦ(ﻳﺸﺘﺮﻴ)ﺑ
    يﻧﺎدر
ﻦ(ﻳ)ﻛﻤﺘﺮ
اﻫﻮاز
162542/76163/50ﺎﻧﻪﻴﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﺎﻟ
673853/78373/55ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن
071231/74843/55ﻣﺘﻮﺳﻂ زﻣﺴﺘﺎن
8621208/664012/77ﺎﻧﻪﻴﺳﺎﻟ 89ﺻﺪك 
42347324/57944/26ﺎﻧﻪﻴﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺳﺎﻟ
42347324/57944/26ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن
018257424803/33اﻛﺜﺮ زﻣﺴﺘﺎنﺣﺪ
 
جدول 2: برآورد شاخص هاي خطر نسبي، جزء منتسب و موارد 
منتسب به 01MP براي كل مرگ ها (3101=IB)
 ﺷﺎﺧﺺ
 ﻲﺧﻄﺮ ﻧﺴﺒﺑﺮآورد
ﺟﺰ ﻣﻨﺘﺴﺐ 
)درﺻﺪ(
ﺗﻌﺪاد ﻣﻮارد 
ﻣﻨﺘﺴﺐ )ﻧﻔﺮ(
  599/3  01/98211/2600ﻦﻴﭘﺎﺋ
5611/111/96581/4700ﺣﺪ وﺳﻂ
8231/531/69151/6800ﺑﺎﻻ
 
منتسب به 01MP در يك سال 5611 نفر بوده است. همانطور که 
در شکل 1 مش��اهده مي شود س��ير صعودي موارد کل مرگ ها 
با افزايش غلظت 01MP در غلظت هاي3m/gμ 002- 02 روند 
يکنواخت افزايش��ي داشته و در غلظت بيش��تر از3m/gμ 002 
شيب سير صعودي آن افزايش و در غلظت بيشتر از3m/gμ 004 
به ش��دت افزايش مي يابد. 25 درصد موارد فوق در روزهاي با 
غلظت کمتر از3m/gμ 003 رخ داده است. بر اساس استاندارد 
مي بايس��تي از غلظت 3m/gμ 051 به بعد رنگ قرمز ش��ود اما 
ب��ا توجه به اينکه از غلظت3m/gμ 001 به بعد قرمز ش��ده به 
اين معني اس��ت که اثرات بهداش��تي از اين غلظت شروع شده 
اس��ت و با توجه به اينکه در سال هاي اخير استاندارد مداوم در 
حال کاهش است مي تواند توجيه مناسبي در اين رابطه در نظر 
گرفته شود.
شكل 1: رابطه ميان تعداد تجمعي موارد كل مرگ ها منتسب به 01MP در برابر فواصل غلظت توسط مدل در شهر اهواز
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شاخص هاي خطر نسبي، جز منتسب به 01MP براي مرگ ناشي 
از بيماري هاي قلبي- عروقي در جدول 3 نشان داده شده است. 
شاخص هاي خطر نسبي، جزء منتسب و تعداد موارد منتسب به 
01MP براي مرگ ناشي از بيماري هاي قلبي- عروقي در بروز 
پايه 794 نفر در 501 محاس��به گرديده است. موارد مرگ ناشي 
از بيماري هاي قلبي- عروقي منتس��ب به 01MP در ش��اخص 
خطر نس��بي پايين 104 و در ش��اخص خطر نس��بي حد وسط 
216 بدست آمد.
جدول 3: برآورد بيماري هاي خطر نسبي، جزء منتسب و موارد منتسب 
به 01MP براي مرگ ناشي از بيماري هاي قلبي- عروقي (794=IB)
 ﺷﺎﺧﺺ
 ﻲﺧﻄﺮ ﻧﺴﺒﺑﺮآورد
ﺟﺰ ﻣﻨﺘﺴﺐ 
)درﺻﺪ(
ﺗﻌﺪاد ﻣﻮارد 
ﻣﻨﺘﺴﺐ )ﻧﻔﺮ(
104/78/81331/500ﻦﻴﭘﺎﺋ
216/121/26961/800ﻂﺣﺪ وﺳ
8811/542/83561/810ﺑﺎﻻ
 
ش��کل2 برآورد تعداد تجمعي موارد مرگ ناشي از بيماري هاي 
قلبي- عروقي منتسب به 01MP در برابر فواصل غلظت توسط 
مدل در اهواز در سال 8831 را در سه شاخص خطر نسبي پايين، 
حد وسط و بالا نشان مي دهد. تعداد تجمعي موارد مرگ ناشي 
از بيماري هاي قلبي- عروقي منتس��ب به 01MP در يك س��ال 
216 نفر بوده اس��ت. همانطور که در شکل 2 مشاهده مي شود، 
سير صعودي موارد مرگ ناشي از بيماري هاي قلبي- عروقي با 
افزايش غلظت 01MP در غلظت هاي3m/gμ 091 - 01 س��ير 
يکنواخت افزايش��ي داش��ته و در غلظت بيشتر از 3m/gμ 002 
روند افزايش��ي س��ريع تري را نش��ان مي دهد. 44 درصد موارد 
فوق در روزهاي با غلظت کمتر از3m/gμ 002  رخ داده است.
شكل 2: رابطه ميان تعداد تجمعي موارد مرگ ناشي از بيماري هاي قلبي- عروقي منتسب به 01MP در برابر فواصل غلظت توسط مدل در شهر اهواز
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شاخص هاي خطر نس��بي، جز منتسب به 01MP براي مراجعه 
س��رپائي به علت بيماري تنفس��ي در جدول 4 نشان داده شده 
است. ش��اخص هاي خطر نسبي، جزء منتس��ب و تعداد موارد 
مراجعه س��رپائي به علت بيماري تنفسي منتسب به 01MP در 
بروز پايه 0621 نفر در 501 محاسبه گرديده است. تعداد موارد 
مراجعه س��رپائي به علت بيماري تنفس��ي منتسب به تماس به 
01MP در ميزان خطر نس��بي حد وسط در يك سال 1551 نفر 
بوده است.
جدول 4: برآورد شاخص هاي خطر نسبي، جزء منتسب و موارد 
منتسب به 01MP براي مراجعه سرپائي به علت بيماري تنفسي 
(0621=IB)
 ﺷﺎﺧﺺ
 ﻲﺧﻄﺮ ﻧﺴﺒﺑﺮآورد
ﺟﺰ ﻣﻨﺘﺴﺐ 
)درﺻﺪ(
ارد ﺗﻌﺪاد ﻣﻮ
ﻣﻨﺘﺴﺐ )ﻧﻔﺮ(
  089/88/35201/8400ﻦﻴﭘﺎﺋ
1551/721/26961/800ﺣﺪ وﺳﻂ
7602/461/65191/2110ﺑﺎﻻ
 
ش��کل 3 برآورد تعداد تجمعي موارد مراجعه س��رپائي به علت 
بيماري تنفسي منتسب به 01MP در برابر فواصل غلظت توسط 
مدل در اهواز در سال 8831 را در سه شاخص خطر نسبي پايين، 
حد وس��ط و بالا نش��ان مي دهد. تعداد تجمعي موارد مراجعه 
س��رپائي به علت بيماري تنفسي منتسب به 01MP در يك سال 
1551 نفر بوده است. همان طور که در شکل 3 مشاهده مي شود 
سير صعودي موارد مراجعه س��رپائي به علت بيماري تنفسي با 
افزايش غلظت 01MP در غلظت هاي 3m/gμ 002- 01 س��ير 
يکنواخت افزايش��ي داش��ته و در غلظت بيشتر از 3m/gμ 004 
بدلي��ل بروز تعداد موارد بيش��تر در غلظت بالاي 3m/gμ 004 
افزايش ش��ديدي مي يابد. 26 درصد موارد فوق در روزهاي با 
غلظت کمتر از 3m/gμ 053 رخ داده است.
شكل 3: رابطه ميان تعداد تجمعي موارد مراجعه سرپائي به علت بيماري تنفسي منتسب به 01MP در برابر فواصل غلظت توسط مدل در شهر اهواز
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بحث
بر اس��اس جدول 2 تعداد موارد تجمع��ي مرگ قلبي عروقي با 
توجه به برآورد حد وس��ط خطر نس��بي در اثر تماس با 01MP 
طي يکسال 5611 نفر بوده است که 62 درصد اين تعداد مربوط 
به غلظت کمتر از 3m/gμ  081 است. مقادير بالاي جز منتسب 
در بيماري کل موارد م��رگ در جدول 2 بيانگر بالا بودن ميزان 
خطر نس��بي در س��طح بالا ب��وده به نحوي که در خطر نس��بي 
مرکزي (حد وسط) تعداد موارد فوق 5611 نفر برآورد گرديده 
اس��ت. ش��کل هاي 1، 2 و 3 نش��ان مي دهند که با وجود خطر 
نس��بي اثرات بهداشتي 01MP در غلظت پائين تر از3m/gμ 01  
بدليل عدم تماس جمعيت با اين غلظت ها صفر اس��ت، به بيان 
ديگر هيچ روزي در س��ال 8831 نبوده است که غلظت 01MP 
به زير3m/gμ 01  برس��د. همان گونه که در جدول 4 نشان داده 
شده است تجمعي تعداد موارد مراجعه سرپائي به علت بيماري 
تنفس��ي منتس��ب به تماس ب��ا 01MP در يك س��ال 1551 نفر 
بوده اس��ت. 32 درصد موارد فوق در روزهاي با غلظت کمتر از 
3m/gμ 061 رخ داده است. از سوي ديگر 25 درصد اين تعداد 
در روزهايي رخ داده است که غلظت 01MP زير3m/gμ  003 
بوده است. بررسي هاي انجام شده در 92 شهر اروپائي، 02 شهر 
آمريکائي و تعدادي از کش��ورهاي آس��يائي گوياي اين حقيقت 
است که اثرات بهداشتي مربوط به تماس کوتاه مدت با 01MP 
در ش��هرهاي مختلف کشورهاي توسعه يافته و در حال توسعه 
مشابه است و به ازاي هر 3m/gμ 01 افزايش در غلظت روزانه 
01MP ميزان خط��ر مرگ 5/0 درصد افزاي��ش مي يابد. بنابراين 
غلظ��ت 3m/gμ 051 ب��ه افزايش 5 درص��دي در مرگ روزانه 
منجر مي ش��ود (92-72). ملاحظه مي شود مطالعات موجود در 
شهرهايي انجام شده اند که از نظر شرايط پايه نظير جمعيت، آب 
و هوا، وضعيت استعمال س��يگار، دودکش هاي منازل، مواجهه 
ش��غلي، ش��رايط اقتصادي – اجتماعي و غلظت 01MP بسيار 
متنوع بوده اند و طيف وس��يعي را ش��امل شده اس��ت. بنابراين 
تعمي��م داده هاي موجود ب��ه نواحي که مطالع��ات در آن انجام 
نگرفته اند منطقي بنظر مي رس��د. به عنوان مثال، مطالعات انجام 
گرفته در مکزيکو س��يتي، بانکوک و س��انتياگو متوسط غلظت 
01MP را 54، 56 و 3m/gμ 511 گ��زارش کرده ان��د. همچنين 
حداکث��ر غلظت ها ب��ه ترتي��ب 121، 722 و 3m/gμ 063 بوده 
است. با اين وجود در شهرهاي بسيار آلوده ارتباط غلظت پاسخ 
احتمالا از حالت خطي خارج خواهد شد. بنابراين براي رعايت 
احتياط بايد دامنه فرض خطي را محدود نمود، وقتي تعداد افراد 
زيادي در معرض قرار مي گيرند بدين معنا اس��ت که 01MP اثر 
مهمي بر سلامت عمومي دارد (92-72). ztrawhcS بر اساس 
يك مدل رگرسيون در بررس��ي آلودگي هوا در ده شهر ايالات 
متحده آمريکا خطر نس��بي در افراد بالاي 56 سال را به ازاء هر 
m/gμ 01 افزايش 01MP  دو درصد محاس��به نموده اس��ت 
3
(03). znimoT و هم��کاران از مدل Q riA به منظور برآورد 
اثرات بهداش��تي 01MP در تريستي ايتاليا اس��تفاده نمودند. بر 
اساس نتايج بدست آمده از اين تحقيق 8/1 درصد کل مرگ هاي 
قلبي عروقي و 5/2 درصد مرگ هاي تنفسي به غلظت هاي بيش 
از 3m/gμ 02 نس��بت داده شد (32).  izraduoG و همکاران 
در سال 8831 از مدل Q riA به منظور برآورد اثرات بهداشتي 
01MP در تهران اس��تفاده نمودند. بر اس��اس نتايج بدست آمده 
از اي��ن تحقيق تقريب��ا 4 درصد کل مرگ ه��اي قلبي عروقي و 
مرگ هاي تنفسي به غلظت هاي بيش از 3m/gμ 02 نسبت داده 
مي ش��ود (42).  ihgallaZ و همکاران به منظور برآورد اثرات 
بهداش��تي 01MP در تبريز از مدل Q riA اس��تفاده کردند. بر 
اس��اس نتايج حاصل از اين تحقيق نش��ان داد ک��ه که تقريبا 6 
درص��د کل بيماري هاي قلبي عروقي و تنفس��ي به غلظت هاي 
بيش از 3m/gμ 01 نسبت داده مي شود(11). 
نتيجه گيري 
مقايس��ه نتايج بدست آمده در ش��هر اهواز ، شهر تهران، شهر 
تبريز و ش��هر تريس��تي نش��ان مي دهد که در اهواز تقريبا 31 
درص��د کل مرگ ه��اي قلب��ي عروقي و مرگ هاي تنفس��ي به 
غلظت هاي بيش از 3m/gμ 02 نس��بت داده مي ش��ود.  بالاتر 
بودن درص��د مرگ اين دو پيام��د مي تواند به دلي��ل ميانگين 
بالاتر 01MP و يا ش��ايد تداوم روزهاي با غلظت بالا در شهر 
اهواز است. 
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ABSTRACT
Background and Objectives: According to the estimates of W.H.O., approximately 150000 persons are annually 
affected by early death of cardiovascular, respiratory disease, and lung cancer resulted from air pollution in south 
Asia. The short-term and long-term effects are reported as  hospital admission,  consulting with a physician, number 
of special disease, death and years  of  life lost (YOLL(. The purpose of this paper is to discuss the effects of PM10 
pollution on human health. AirQ 2.2.3 (Air Quality Health Impact Assessment( Model was used to evaluate adverse 
health effects caused by PM10 exposure in Ahvaz during 2009. Long-term exposure with suspended particulates 
are expressed as decreasing personal life. The prevalence of bronchitis and reduced lung function in children and 
adults, even at annual average concentrations of particulate matter below 20 μg/m3 (PM2.5( and 30 μg/m
3 (PM10( 
have been observed. Major sources of emissions resulting from human intervention in particulate matter are road 
traffic (25-10%), stationary combustion (55-40%), and industrial processes (30-15%).
Materials and Methods: First, PM10 data was collected  from Ahvaz Environment Protection Organization and 
Meteorological Organization. Then,  raw data were processed by Excel software.. Finally, data processed were 
inputted to AirQ model. This model proved to be a valid and reliable tool to estimate the potential short-term 
effects of air pollution. This software is provided by the World Health Organization and is used to quantify the 
health effects of air pollution. This model consists of four input screens (Supplier, AQ data, Location, Parameter( 
and two output screens (Table, Graph(.  
Results: The highest and lowest PM10 concentration was reported for Headquarter and Naderi stations respectively. 
Moreover, the annual, summer, and winter means and 98 decimal of this pollutant in Ahvaz City was measured 
as 261, 376, 170, and 1268 μg/m3 respectively. Total death toll contributed to PM10 was estimated as 1165 cases in 
2009. 
Conclusion: Using data processing in Excel, AirQ software calculates relative risks, attributable proportion, and 
baseline incidence and the final output would be displayed in the form of death toll. It is noteworthy that there is 
no model that can estimate the effect of all pollutants together and simultaneously. In addition, it was found that the 
annual PM10 emission mean, the summer mean, winter mean, and 98 percentile were 261, 376, 170, and 1268 μg/
m3 in Ahvaz City. Cumulative number of persons for total number of deaths attributed to PM10 exposure was 1165 
in 2009; Out of which, 44% has occurred in the days with concentrations lower than 250 μg/m3. It should be noted 
that 62% of this value is corresponded to the days with concentrations below 350 μg/m3. The total cumulative 
number of cardiovascular death attributed to the exposure with PM10 during one year of monitoring was 612 
persons. On the other hand, 52% of these cases have occurred in days with PM10 levels not exceeding 300 μg/m
3. 
Cumulative number of Hospital Admissions Respiratory Disease attributed to exposure with PM10 during one year 
of monitoring was 1551 persons; Out of which, 36 % occurred in days with PM10 levels not exceeding 200 μg/m
3.
Keywords: AirQ2.2.3 model, Relative Risk, Baseline Incidence, Attributable proportion, quantification, Health, 
Ahvaz.
